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·共识与指南·

县域医院消化专科规范化建设指南（２０２１）
国家消化系统疾病临床医学研究中心（上海）　 国家消化内镜专业质控中心　 中国医师协会

内镜医师分会　 中华医学会消化内镜学分会　 中国县域医院院长联盟消化专业分会

通信作者：令狐恩强，解放军总医院第一医学中心消化内科，北京 １００８５３，Ｅｍａｉｌ：
ｌｉｎｇｈｕｅｎｑｉａｎｇ＠ ｖｉｐ． ｓｉｎａ． ｃｏｍ ；李兆申，海军军医大学第一附属医院消化内科，上海

２００４３３，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｓｌ＠ ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 我国消化系统疾病负担沉重，特别是消化道肿瘤呈严峻高发态势。 县域医院在消化系

统疾病诊治和消化道癌防治中发挥着承上启下的重要作用。 为推动县域医院消化专科同质化、标准

化建设，提升消化系统疾病和消化内镜诊疗能力，助力县域医疗卫生健康事业高质量发展，特组织领

域专家制定本指南。 本指南主要包括县域医院消化专科医疗服务能力、人员配置、门诊和病房建设、
消化内镜中心建设、质量管理等内容，为县域医院消化专科规范化建设、运行和管理提供指导和依据。
　 　 【关键词】 　 医院，县；　 消化系统；　 医院设计和建设

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０８１２⁃００４９９
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｎｇｈｕ Ｅｎｑｉａｎｇ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ＰＬＡ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００８５３， Ｃｈｉｎａ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｇｈｕｅｎｑｉａｎｇ＠ ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ； Ｌｉ Ｚｈａｏｓｈｅｎ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｖａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３， Ｃｈｉｎａ，
Ｅｍａｉｌ： ｚｈｓｌ＠ ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ．
　 　 【 Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｓ ｈｅａｖｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ． Ｃｏｕｎｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｐｌａｙ ａ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ａｎｄ ａｓｓｉｓｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｕｎｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，
ｅｘｐｅｒｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａｔｅ ｔｈｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ． Ｔｈｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ， ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ， ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｗａｒｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｏｕｎｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ， ｃｏｕｎｔｙ；　 Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ；　 Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０８１２⁃００４９９

　 　 消化系统疾病病种多、发病率高，在我国人民

群众疾病谱中占较大比重。 《２０２０ 中国卫生健康统

计年鉴》数据显示［１］，调查地区居民消化系统疾病

两周患病率 ３５．８‰、慢性病患病率 ２４􀆰 ５‰，分别居

主要病种的第 ５ 位和第 ３ 位。 并且，我国消化道肿

瘤呈高发态势，《２０１９ 中国肿瘤登记年报》数据显

示，食管癌、胃癌和结直肠癌 ３ 大消化道癌发病率分

别居所有恶性肿瘤的第 ６ 位、第 ３ 位和第 ４ 位，死亡

率分别居第 ４ 位、第 ３ 位和第 ５ 位，消化道癌发病和

死 亡 例 数 分 别 占 所 有 恶 性 肿 瘤 的 ２６􀆰 ６％
和 ２８􀆰 ６％［２］。

《“健康中国 ２０３０”规划纲要》指出［３］，到 ２０２２
和 ２０３０ 年，我国总体癌症五年生存率分别不低于

４３􀆰 ３％和 ４６􀆰 ６％；高发地区重点癌症早诊率达到
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５５％及以上并持续提高；基本实现癌症高危人群定

期参加防癌体检。 提升县域医院消化专科诊疗能

力是实现上述目标的重要抓手。 然而，国家卫生健

康委办公厅《关于 ２０１９ 年县级医院服务能力评估

情况的通报》显示［４］，只有 ８３􀆰 ７％的县级医院达到

了医疗服务能力基本标准要求，２９􀆰 ８％的县级医院

达到 ６０％以上推荐标准。

表 １　 县域医院医疗服务能力基本和推荐标准［５］

基本标准 推荐标准

１．消化系统常见病、多发病的规范化诊疗
２．急性胰腺炎的规范化诊疗
３．消化道大出血的规范化诊疗和综合抢救，包括急诊内镜诊断及
内镜下止血药物喷洒、钛夹钳夹等止血治疗

４．功能性胃肠道疾病的规范化诊疗
５．肝硬化并发症的规范化诊疗
６．胃癌、结直肠癌、原发性肝癌的诊断、临床分期及内科治疗
７．上消化道内镜、结肠镜检查
８．规范开展内镜下取异物、内镜下息肉圈套摘除术及电灼术等治
疗技术

１．慢性胰腺炎的规范化诊疗
２．难治性炎症性肠病的诊断与初步治疗
３．常见消化系统肿瘤的筛查、早期诊断、临床分期及内科治疗
４．内镜黏膜切除术（ＥＭＲ）或内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）
５．内镜下食管、胃底静脉曲张套扎或硬化剂治疗、消化道狭窄扩张术及
支架置入术、空肠营养管置管、肠梗阻导管置管、十二指肠乳头括约肌
切开取石术、胆管或胰管支架置入引流术等消化内镜诊疗技术

６．超声内镜检查技术
７．胃肠道动力疾病的规范化诊疗
８．肝穿刺诊断和治疗
９．腹腔动脉造影及肝动脉栓塞术

表 ２　 县域医院消化专科人员配置基本和推荐标准

基本标准 推荐标准

１．至少 １ 名医师具有消化专科主治医师以上职称，至少 ２ 名医师
具有消化内镜诊疗技术临床应用能力［６］

２．医护比例为 １ ∶１．２５［７］

３．实际开放床位数与病区护士之比至少 １ ∶０．４［５］

４．内镜诊疗单元数与内镜护士之比至少为 １ ∶１

在基本标准基础上，满足以下要求：
１．至少有 １ 名医师具有高级职称［５］

２．至少有 １ 名医师可独立开展按四级手术管理的消化内镜技术（如 ＥＵＳ、
ＥＲＣＰ、ＥＳＤ、ＥＭＲ 等）

　 　 注：ＥＵＳ 指内镜超声检查术，ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术，ＥＳＤ 指内镜黏膜下剥离术，ＥＭＲ 指内镜黏膜切除术

为推动县域医院消化专科同质化、标准化建

设，提升消化系统疾病和消化内镜诊疗能力，助力

县域医疗卫生健康事业高质量发展，参照国家卫生

健康委医政医管局 ２０１６ 年印发的《县医院医疗服

务能力基本标准和推荐标准》 ［５］、２０１９ 年印发的《消
化内镜诊疗技术临床应用管理规范（２０１９ 年版）》
等［６］，国家消化系统疾病临床医学研究中心 （上

海）、国家消化内镜专业质控中心、中国医师协会内

镜医师分会、中华医学会消化内镜学分会、中国县

域医院院长联盟消化专业分会组织相关专家制定

了《县域医院消化专科规范化建设指南（２０２１）》。
本指南所指医院是县、县级市、地级市所辖区的综

合性医院（二级及以上医院）。
一、医疗服务能力

县级综合医院需设有独立的消化专科，消化专

科应包含病房、门诊和消化内镜中心（室），医疗服

务能力必须达到《县医院医疗服务能力基本标准》，
建议有条件的地区达到《县医院医疗服务能力推荐

标准》（表 １）。

二、人员配置

县域医院消化专科人员配置需适应诊疗规模

和医疗服务能力要求，必须达到基本标准，有条件

的地区建议达到推荐标准（表 ２）。
各类别卫生技术人员资质需满足如下要求：
１．消化专科医师：从事消化专科诊疗工作的医

师，应同时具备如下条件，（１）执业范围为与开展消

化专科诊疗工作相适应的临床专业；（２）有 ３ 年以

上临床工作经历；（３）２０１０ 年以后招录的专科医师

需按要求完成住院医师规范化培训。
２．消化内镜医师：消化内镜医师资质要求参照

《消化内镜诊疗技术临床应用管理规范（２０１９ 年

版）》 ［６］。
３．护士：从事消化专科诊疗工作的护士，应符合

《护士条例》 ［８］的要求。 消化内镜护士要求参照《中
国消化内镜诊疗中心安全运行指南（２０２１）》 ［９］。

４．麻醉医师、护士：消化内镜诊疗的轻度、中度

镇静可由经过专项镇静培训的医师负责（１⁃２ 级）。
麻醉 ／深度镇静下消化内镜操作应由麻醉专业医师

负责实施（３⁃４ 级）。
根据消化内镜患者受检人数与受检方式以及

镇静 ／麻醉的性质合理配备麻醉医师人数。 每个诊

疗区域至少配备 １ 名具有主治医师（含）以上资质

的麻醉科医师，根据消化内镜患者受检人数配备足

够数量的麻醉科医师负责所属单元患者的镇静 ／麻
醉以及麻醉恢复。 麻醉恢复室的专职护士数量与
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床位比宜为 １ ∶２ ～ ４ 配备［１０］，负责监测并记录患者

麻醉恢复情况。
５．清洗消毒人员：应有相对固定的专人从事内

镜清洗消毒工作，其数量以及岗位设定与诊疗量相

匹配。 具体参照《中国消化内镜诊疗中心安全运行

指南（２０２１）》 ［９］ 《ＷＳ ５０７⁃２０１６ 软式内镜清洗消毒

技术规范》 ［１１］。

图 １　 县域医院消化内镜中心设计示意图（本图为按推荐标准建设的二级医院消化内镜中心，辐射约 ５０ 万人口，适应１５ ０００例次 ／ 年诊疗规模）

三、门诊和病房建设

消化专科病房和门诊建设需遵循国家卫生健

康委员会发布的《综合医院建设标准》 （建标 １１０⁃
２０２１） ［１２］。 消化专科门诊诊室数量应考虑所属地域

的人口数量和消化系统疾病发病率，单人诊室使用

面积 不 小 于 ８ ｍ２、 双 人 诊 室 使 用 面 积 不 小 于

１２ ｍ２［１３］，门诊诊疗范围需满足县域医院消化专科

医疗服务能力基本标准。 应具备１３Ｃ ／ １４Ｃ 尿素呼气

试验检测能力。 消化专科病房展开床位数量应考

虑所属地域的人口数量、年龄分布和消化系统疾病

发病率，展开床位不少于 ３０ 张，病房每床净使用面

积不少于５ ｍ２［１４］。 病房收治范围需满足县域医院

消化专科医疗服务能力基本标准。 有条件的医院

可在门诊或消化科病房设置胃肠动力室、食管 ｐＨ
检测室等。

四、消化内镜中心建设

消化内镜中心建议由消化内科统一管理，与呼

吸、泌尿、妇科等其它系统内镜诊疗分开设置。 消

化内镜中心诊疗工作须遵照《消化内镜诊疗技术临

床应用管理规范》 （２０１９ 年版） ［６］、《中国消化内镜

诊疗中心安全运行指南（２０２１）》 ［９］，设置候诊区、术
前准备区、诊疗操作区、麻醉恢复区、清洗消毒区等

功能区域，并根据诊疗需求决定设备配置的类型和

数量（图 １）。
１．功能区域设置

（１）县域医院消化内镜中心应根据所在地区人

口数和消化道疾病发病率决定胃肠镜诊疗间设置

数量，按照县域内至少每（１０ ～ １５）万人口 １ 个胃肠

镜诊疗单元设置，至少设置 ２ 个胃肠镜诊疗单元，消
化道癌聚集性高发区应进一步增加。 每个胃肠镜

诊疗单元应配置胃肠镜主机系统 １ 台，内镜配备数

量应保证充足检查前准备时间、内镜操作时间、内
镜清洗消毒时间，并适应所在地区人群诊疗需求和

内镜实际诊疗量。 有临床需求及支撑条件的单位

应设置专用 ＥＲＣＰ 诊疗室。
（２）内镜中心面积设置建议按照每平米每年诊

治 ２０ 人次设置［１５］，每个内镜诊疗单元使用面积原

则上应不小于２０ ｍ２，诊疗间内物品和设施参考《中
国消化内镜诊疗中心安全运行指南（２０２１）》 ［９］。

（３）清洗消毒区应接近诊疗操作区，便于内镜

转运。 内镜在床侧预处理后 ３０ ｍｉｎ 内，进入手工清

洗（含测漏） ［１６］。
（４）麻醉恢复区规模应与开展无痛内镜的诊疗
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区规模相适应，麻醉恢复区床位与开展无痛内镜诊

疗间的数量比应不低于 １ ∶１，同时应配置必要的监

护设备、给氧系统、吸引设备、急救设备和相应的医

护人员［１６］。
２．设备配置

（１）通用基础设备：内镜主机、图文资料信息管

理系统、监护仪、空气灭菌装置、手卫生设施、急救

设备；麻醉机等相关设备（无痛内镜诊疗必须）；有
条件的单位建议配备二氧化碳送气装置。

（２）根据诊疗项目配置的设备：县域医院消化

内镜中心设备配置需满足医疗服务能力要求，必须

达到基本标准，有条件的地区建议达到推荐标准

（表 ３）。

表 ３　 县域医院消化内镜基本设备和推荐设备

基本标准 推荐标准

１．具备电子染色和放大功
能的胃肠镜

２．治疗用胃肠镜
３．活检和治疗相应附件
４．高频电装置

在基本标准基础上，满足以下要求：
１．内镜超声系统及相应附件
２．十二指肠镜
３．按四级手术管理的消化内镜治疗操
作附件

４．人工智能辅助内镜诊断系统

五、质量管理

加强医疗质量管理是县域医院消化专科规范

化建设的关键环节，对保障医疗安全、促进高质量

发展具有重要意义。 在遵守执行国家《医疗质量管

理办法》的基础上，消化专科应当成立医疗质量管

理小组，并制定符合自身实际的医疗质量管理措

施。 对于国家卫健委发布的临床路径（县医院适用

版）涵盖的病种，县域医院消化专科应当严格执行，
提高住院患者诊治规范性；对于未覆盖的病种，推
荐专科结合自身实际，制定相应单病种管理和考核

指标。
消化内镜技术具有较高的专业性和一定的并

发症发生风险，应参照国家消化内镜质控中心发布

的核心质控指标持续进行质量监测，并定期开展总

结和反馈。 有条件的单位推荐使用人工智能系统

辅助消化内镜质量控制，实现质控指标的实时监

测、自动反馈。 县域医院消化内镜中心应接受国家

消化内镜质控中心和属地消化内镜质控中心的监

督和检查，并配合质量监控数据填报工作，建议有

条件的地区配合国家消化内镜质控中心逐步施行

消化内镜诊疗质量月报及讲评。
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则视第一作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随机对照

研究，如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址。

３．同等贡献作者：不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者

申请著录同等贡献时需提供全部作者的贡献声明，期刊编辑委员会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。

—８６９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１２
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